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　　　　　　　　　　　　　　　　　IC／zi（：ズ1　ノケof：ALハ互yα1～α’・α．1
　　　　Clinical　features　and　heniocl．x．rnainic　characteristics．　in　48　patients　with　hyperkinetic　circulatory　state
of　unknown　cause　“rere　investigated．　i）vloreover，　hemodynamic　responsiveness　of　adrenergic　ig’一receptor
was　an’alyzed．　IL”he　results　were　as　folloxvs：
　　　　1）　Subjective　symptoms　xvere　nonspecific，　such　as　palpitation，　precorclial　discom．fort，　dyspnea，　etc．，
which　resembled　those　of　anxious　neurosis　or　of　neurocirculatory　asthenia，　Among　the　above　symptoms，
palpitation　was　the　most　common　and　chief　complaint，　ancl　it　was　usually　induced　by　upright　posture，
physical　exertion　or　emotional　distress．
　　　2．）　Laboratory　examinations，　inclucling　urinary　ancl　pla＄ma　catecholamines　levels　ancl　T3一　and　T4－tests，
were　“rithin　a　normal　range，　except　for　inereased　Bivl　IR　in　some　patients．
　　　3）　ln　hemodynamic　studies，　sinus　tachycardia，　an　increased　cardiac　index　and　forearm　blood　t’low
“rere　observed，　ancl　blood　pressure　level　was　hypertensive　in　58　per　cent　and　borderline　hypertensive　in
25　per　cent　of　the　observed　cases，　The　total　peripheral　resistance　index　was　significantly　lower　in　the
patients　as　a　xvhole，　and　it　was　significantly　higher　in　hypertensive　cases　than　in　normotensive　patients，
although　it　remained　within　normal　range．
　　　4，）　An　increase　or　decrease　in　heart　rate，　cardiac　index　and　forearm　blood　fiow　follo“ring　intravenous
infusions　of　isoproterenol　／／，O．02　rtgfkgfmin．）　or　propranolol　clO　mg）　’“’as　significantly　exaggeratecl　in　the
majority　of　patients　as　compared　with　those　in　control　subjects．　The　magnitudes　of　decrease　in　heart
rate，　cardiac　index　and　forearm　blood　fiow　following　aclministration　of　propranolol　were　greater　in　cases
“’ith　higher　values　at　basal　state，　and　significantly　negative　correlation＄　w・ere　found　between　basal　values
of　heart　rate，　eardiac　index　and　forearm　blood　flow　ancl　values　following　adininistration　of　propranolol．
In　contrast，　no　significant　correlations　were　found　between　these　hemoclynamic　values　before　and　after
following　aclininistration　of　isoproterenol，　except　forearm　blood　flow．
　　　5）　Following　oral　administration　of　propranolol　from　30　to　120．mg　per　day，　subjective　symptoms
raPklly〔lisapPeared，　and　cardi【）vascular　abnorエnalities　were　improve（10r　normalized　colnpletely．
　　　6，F　ln　hypertension　associated　with　high　cardiac　output　which　w・as　reported　by　some　workers，　there
are　neither　subjective　sy’mptoins　such　as　palpitation　nor　evidence　of　increasecl　adrenergie　i3－receptor
reactiv’ity，　Therefore，　it　seems　likely・　that　this，　hypertension　xsras　not　the　same　as　hypertension　observed
in　this　state．
　　　7．〕　工t　is　suggested　that　the　cause　o．f　this　state　are　related，　at　least　ill　part，　to　iatrogenic　or　allxious
neurOtic　factors．
序 言
　　器質的疾患がなく1牙咽不明の心機能f〔進〔．hyperkinetic
叉はhyperdynamic！状態を示す疾患4Mil．1’くより　．1ヨ；iさオ．し，
es：　ential　hyl］erkineniiai｝，　vasoregulatory　asthenia2），
idiopathic　high　eardiac　output　state3），　idiopathic
hyperkinetic．　s．　tate4），　hyperkinetic　heart　syndrome5），
essential　circulatory　hyperkinesis6）などの名称で報告さ
れてき．た．しかし．その成因，病態および’．各疾．1忍もしくは症
候群間の異同，相互関係など’については不明な点が多い．
例えばこれらの疾、患て’は，多くは心拍II．．1畦の増加が認めら
れているが，それが頻脈にjlるとするもの1．・2）と1回拍出
量の増加に基づくとするもの3～6）とがあり，さらに心拍出
．職よ正常とするもの5）も報ぜられ，．lnL圧も正常1β）あるい
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は高1〔iLLE3～6）を認LV）るなど臨床像は必ずしも一定しな：い．
他力最近，初期7～9），若年10），境界域11～L3），軽症14）あるい
は動揺性15～18）高ilillrl患者では全：末棺抵抗C：Ll三「1前あるいは
むしろ低下しており，心抑II量の増加が昇圧の主因である
との報告が注目されるが，これらと上述の諸疾患にみられ
る高lrlL圧との関係についても明らかではない19・20）．
　1966年目rohlichら21）は運動あるいは起立時頻脈によ
る動悸，不安感を認める2症例を詳細に検言・1した結果，
isoproterenoiの投与で症状が再現されpropranololの投
与で改善されることから，その病因は交感神経β受容体の
1幾能）’［進に基づくとしてhyperdynamic　beta－adrenergic
circulatory　stateなる名で報告を行なった：．　これは多く
の名称で発表されてきた心機能充進状態を，単なる［fiL行動
態の分析よりさらに一歩前進してii受容体の面からその成
因をさぐらんとするものであった．
　これとは別f固に教室では，19641’以来循環器疾患におけ
る副腎・交感神経系の意義の検索の一環として，甲状11尉半
能冗進症におけるll口環異常の成因をIS受容体の面から検索
L，本症にみられる頻脈，高心拍出殖，前腕1．fu流縫増加，
収縮期性両創三Eなどの循環異常はβ受容体の反応性冗進に
基づくとの見解を発表していた22・23）．当時たまたま本症に
酷似した臨床所見を呈し，かつ甲状腺機能は正「1蔦㌻である患
者に遭遇したのでそのifil行動態を検索したところ，本症と
まったく軌を一一にする異常が見出された．そしてその原因
はβ受容体の機能九進によるとの考えに至った時，たまた
まさきのFrohlichらの報告に接したので，とりあえず彼ら
の名づけた名称を借りて症例報告24＞を行った．以後も同様
の症例を増してその病態を検索し，交感神経，3受容体機能
冗進状態25，26），ついでβ受容体反応性充進状態27）なる名
称で逐次報告してきた．今「曙者らはさらに症例を増すと
ともに，その成因，症候，循環動態，治療法など多面的に
検索し，一応の結論を得るに至ったのでここに報告する．
対象ならびに方法
　1）対象：当科人院ならびに外来患者で原因不明の頻脈
に基づく動悸，加えて前胸1『「痛，1口吸困難などの心症状を
主訴とするもの，また少数例ではこれらの自覚症状がない
が，同じく原因不明の頻脈もしくは高血圧のみられる症例
で，既知の疾患の認められない男子23，女子25，計48例
（！6～65，平均34戒）を対象とした．対照としては心，1fi1
管，腎，肝および内分泌疾患のない男．F97，女子86，計
！83例（16～65，平均34歳）を選んだ．
　2＞方法：（a、症候および一般検査；詳細な問診により
自覚症状とその発現の誘因または増悪因子．ISよび経過を分
析した．一般臨床検在として尿，末愉61液，肝，腎機能，
胸部レ線，バ電図検査を行った．　また28例に甲状線機li旨
1：BMR，　T3一，　T4－test〕を，13例で尿li．1又はlllU【．1　catecho1－
amine　fli〔〔を教室在来のノ∫法28）に従い測定した：．
　1．bパ交静時血行動態；臥床安静30分後にa｝全身IrlL行動
態として患者｛＝例および対照93例（16～65，平均36歳）で
心拍数，Ifl正圧，心係数，11rl拍出係数，全巧く栴抵抗係数を，
b）患者25例（16～65，平均29歳）および対照33例（16～
65，平均33歳11で前腕1fiL流心を以下の方法で測定した．
　心拍数；心電図により測定．泊1圧；聴診法により測定し
拡張期lllL圧に脈圧0）1／3を加えた値をもって平∫乙川LLEとし
た：．心係数；教室在来のRISA｝こよる体外言1・測法19，20）tこ
より心拍出量を測定し．，そのfll「工を体表面積で補ll三して心係
数とした．1回溶出係数；心係数を心拍数で除して算出．
全是く梢抵抗係数；平均i仁王fll〔を心係数で除し変換係数を乗
じて算出．前腕［flL流量；venc）us　occlusi〔〕n　caPacitance
plethyslnographyにより測定した．これらの方法の詳細
についてはすでに教室の和田23）が報告しているので，これ
を省略する．
　（c）体位変換時の心拍数の変化；患者39例（16～65，・li．
均33歳）で臥位から立体への能動的体位変換1：1’r・う心拍数
の変化を測定し，対照57例〔16～65，平均33歳）のそれと
比較した．
　ld）Isoproterenol〔以一ドIP）反応性；安II浄時・111L行動態を
測定した後にIP　O．02　ft9／kg／minを持続点滴静注し，約10
分後に心拍数，IfiL）ti三がほほ安定した時点で全身ならびに末
棺［liL行動態を測定した．　全身由1行動態として患者48例の
IPによる心拍数，心係数の増加の程度を対照12例（18～
64，平均40威）の変化と，また患者25例（16～65，平均29
歳）のIPによる前腕血流量の変1ヒを対照14例（17～53，
平均31歳）のそれと比較検討した．
　le）Propranolol（以下prop）反応性；IP反応性と同じ
く安静時・iflL行動態を趨走した後にprop　10mgを1mg／min
の速度で静注し，15分後にlflt行動態を測定した．全身【自L行
動態は患者48例と対照16例〔！8～64，平均39歳！とを，
また乱闘1r宛【血流lfi1は患者251列（16～65，平均39歳）と対！1（《
15例（16～50，平均32歳／とを比較検討した．
　3）Prop経口投与による治療効果：34例（！6～65，’iz
J’L－J35歳）｛こpropを1日30～120　mg（3分・川目），　7口～5｛F
以上投．与し，自覚症状，心拍数，lfil圧に対する本剤の効果
を観し」1した．　さらに12例（16～45，平均28歳）について
lit，　5～46，　）li一　j・LO　19　n払と」tJ’L　l菱グ）lllL計う動∫些iσ）変fヒを’i則定L，
投一与前と比較した．
成 績
1）一般臨床像：a、年齢，性；Tablela／に示す如く年
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Fii，c：16～65歳と広く分イ1∫しているが，391叔以一ドの若年者
が35例〔73％，］と多数を占め，60歳以上の老．年者は2例
14％）を数えるに過ぎない．性別では年齢によって多少の
息よあるが，総数ぱ男子23，女子25例とその差は認めら
れない・b、白覚症状（Table　l　b：∩；動悸を訴えるものが42
例（889のともっとも多く，次いで前胸部痛ない圧迫感，め
まい，頭痛，呼吸1穣雌の順に多い．また注目される症状と
しては一一部9）患者にみる発汗，手指三頭である．他方自覚
症状の全くない3例はたまたま健康診断で収糸li：ilVl性高1血t圧
のあることから発見されたものである，C）誘因または増悪
因f；1「1覚症状をLlfe“．めるものについて，1“SJ［1．な問診を行った
ところ，Tablelc）の如く，48例中36例（75％）の症例で症
状発現の誘因ないしは増悪隔子が見出さ才した，その内訳は
医l！lllにたまたま高［OLLEを指個さ’れたもの22例，心躯患の
疑いを指摘されたもの6例で，その他精神緊張の続いた後
に症状出現をみたもの4例，家庭不和な：どによる精神不日
によるもの4例である．（1）他覚所見（Tableld．）1；〕ll耐｝llは
頻回の測定を行うと変動が虚しく，時に正常値を．示すが，
94％の症例で！分間90以上の頻脈が人られた．1（］1圧も変
動が回しいが，WHO分類29）による正“lll穿［tlL）E　179e，境界域
IlkrlU上25％，　r：：：i　1“1）王58％と半数以上の症例で高［山臥を示
す．心尖部あるいは心基部に収縮ll肺k　Levine　II度程度
の1幾で彪1生’⊂♪霜1、1午ヵ～54％の一三伊II、こ｝隠11ズさ才した．　1胸ll郁レ糸泉上
CTR　50％以一しの心拡大あるいは心電図上心肥大，虚血L性
ST・T変化を示したものはおのおの5f列（10　9c．1にみられ
たが，いずれも虚［fiLM｛心1脂血（4例）もしくは大動「lil〈炎症候
群（1例ナの合併例である．なお他に手指振顕が少数例にみ
られたのを除いては，異常な埋学的所はない．e〕臨床検査
LTab】e1・e．）　）；尿，樹与lnl液，　ji．1二，腎機能1こ異常はない．甲
状腺機fl旨検査ではT3一，　T4－testを．行った36例すべて異常が
ないが，BMRの高値〔十15％以上）が28一中15例〔、54％）
に．みられることが注Hされる．さらに多少とも褐色細胞腫
の疑われた12例では，念のために尿，一部血・1．・catech。1－
amine　Iや有h宝を損11定したが，全：例で正常値をラ1気した．
　2）血行力学的検査：山安r脚釦n1行動態；患者の女竹
時lflt行動態を対照のそれと比較検討した成績ごTable　2　a．）
に示す・なお以一ドに1玉べる正常値は対照の玉iZ均値±2SD
をもってした．　まつ哉〉拍数て．は1血L行動態測定時臥床女静
30分：後でも正常値の一L界である88をこえる頻拍が25例
（：52％）に点られ，対照に比し有意（P＜0．001）の増加を示
す．心係数および前腕血流］i11i　9また対照に比し有意（いず
．｝．しもP〈O．OOI）に高．1直を示し，　fl．1常値より大なるものは心
係数で48例i1；　26例（54％、，前腕［kL流｝1㌃で4k　25例1卜13例
1．529E．）である．　11i．il・j’1“iM係奴も芸劇照にJ七し1∫意〔P＜O．Ol、
に高fll’．〔を示し，Ji　EiilC・　rlE　．ltり大夏るものは48　fクIll16例（17％）
Table　1　C’lini（’al　findi’ngs　e／”　48　！）atients　zvit’／t
　　　　　h“，1）‘・’層‘ゐw’‘〃〃’‘’beta－adi‘e〃。，’1二s”ノビ‘ゾノ¶（’8’一
　　　　　1atoノ曹v　st（lt（
a，l　Age　ancl　g．　ex
Sex
Age Male Female
16－19
2・　ONL9
30－39
40－49
50－59
60－65
’rota1
5
10
6
Q
1
1
Tota1
2
5
7
5
5
1
23 25
7
15
13
5
6
2
48
b’）　Subj’ective　s＞rniptonis
Palpitation　・・・・・・・・…一・・一・・一・・…　一・・一・・・・・・…　一一・　42　（87，5SYo＞
Precordia］　discoinfort…一一・・一・・一・…一・・・・・…　17　〈35．491e）
Diziness　・一・・・…　一…　’
Headache　・・・・・・・…
Dy・spnea　…一・・・・・・…
Sweatiエ〕9………・…
・一・・・・… @一i・…　一・・・…　一一一・・t　16　（33．3％）
・J・・一・・一・・・・… @一・・一・・・・・…　一　12　（25．00／o）
・・・・…一・一一・一・・一・・・・・・・・・・… @7（14．69c，）
・…一…一…一・・・・・・・・・・…一・・ @3（6．3％）
Finger　tremor　・・一…　一一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…’
Stiffness　of　the　shoulder　・・・・・…　一・・一‘一・一・・
Di’sturbance　of　consciousness・・一・・…　一…
Cold　hands　and　feet　・・・・・…一・・一・一・・一…一…
INo　sympt．oiii　一・一・一一・・・・・・・・…一・・・・…一…一・一・…
2　（　4．2　90　）
2　（　4．2　9io）
1（2ユ％）
1　（　2．19c］）
3（639ち）
c］　Predisposing　or　aggravating　fa¢tors
Hypertension　・・・・・・・・・…
Heart　disease・…一一・・一・・一
Mental　s亡ress…・・…・…
Family　discord　・・一・・一…
Unknown　…J…一一．．．．．．
一・一・・一・・一・… @一・・・・・・・…　22　（45．89（o）
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・… @　6（12．59ち）
‘’”“’・’一・”一一・・一’・…” @4（　8，390）
，．．J．．・…一一・・i・一・・…一@4（　8．3％）
・・・… @一・・・・…　一・・一・・・…　　12　（25．Oe7．）
cl）　Objective　findings
Tac．hyc．ardia　・・・・…J…一・・一・・…一・・・・・・・・・・…一・　45　（193．8C／，・．，
Blood　pr－essure，．　Nonnotension　・…一…J　8　（16．7910）
　　Borderline　hypertension　一・…一・・・…　12　（25．09io）
　　Hypertension　・・…一・・・・・…一・・・・・・・…一・・一・　28　（58．3C／o）
Cardiac　inurmur　（sLight）　一・・一一・・・・…　一・一…　26　（54．20／e）
Cardiac　enlargement　・・・…一・一J・・一一・・・・・・・…　5　（10．4％，i
ECG　changes・・・・・・・・・・・…一・・…E・・・・…一一・・一…　5　（！0，490）
e）　Laboratory　tests
Increasecl　BMR　・・一・・・・・・・・…一・・…一・・・…　15／28　（53．69’o）
High　1’：・i，　rF，i　values　…一・・・…一…J・・・・…　O！36　（　Oe／o）
Increased　urinary　c．itecholaminet　excretion
　　　　　　　　　　．．．．．・・・・・・・…J・一…　O／12（　090）
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である．　lflL圧は臥床安静30分で多くの例で一ド降するが，
その時点でも約半数が高1血1圧もしくは境界域高血圧を示す
（Table　2　b））ため，、F均lfi旺は対照に⊥：ヒし．有意、　IP＜0．OO1、・i
の高官を示す．企末梢抵抗係数は正’ll二値を越えるものはわ
ずか1例で，逆に．低値を示すものは7例1「15％〕であり，他
は正常範囲内でも低値の傾向を示すものが多いため，平均
値は有意、（P〈0．OOI’）に低い．さらにWHO分類に基づく
」f肚：Eと全身1血L行動態との関．係について検討すると（Table
2b）），高mL圧および境界域高［血圧の患者は正“常’i血．圧患’者に
比し心係数と1回拍出．係数はやや低いが，有意の差ぱ認め
られな：い．他方全．末梢抵歌聖係数は【．不住が高い群程高値の傾
向があり，高1血L圧群は11三‘ll鴇1白し圧群に比し有意（P＜0．001）に
　Table　2　1’Jctinod．ynainic　．fi’ndin．，（，r．s’　in　cotiti’ols
　　　　　　　　ancl　Patients
a）　1’lemoclynamics　in　controls　and　patients
高い．
　次に心係数と心拍数，1回日出係数との関係について険
討するとLFig，1），　高’亡・係数を示し六こ26　f列1．い11　fy［j　L42　9（c・）
で心拍数，3例〔12％）で1回拍出係数，5例！19％）でTif！j
者が高値である．残り7例［27％〉では両用が高値である
がそのい一ずオ．zも1．1三常’輩巨囲内では1曽ifl肛の鯵〔1司をカ≧づ∴　づ一なオフ
ち心係数の増．大は約半数の症例は頻拍に基づくが，他の例
　　HR
（beatslMin）
140F
120
100
Controls Patients 80
No．　of　eases 93 48
HR
CI
SVI
MAP
’rpRl
　70土0，9
4，01　±　O，08
58．4　±　1．4
82．2±1，0
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Fig．1　Correlation　between　heart　rate（HR），
　　　　　　stroke　volume　index（SVD　and　car一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　モ　　　　　　　り
　　　　　　diac　index．　Open　circle＝normal　car－
　　　　　　diac　lndex，　closed　circle：high　cardiac
　　　　　　index，一＝nQrmal　range．
b）　Hemoclynamics　in　patients　among　three
　　　different　blood　pressure　groups
口叩ine　H・P？lk，、。es
　　tenslves
　　HR
Cbeats／min｝
＋60
Normo－
　tenslves ＋50
A’o．　of　cases　l26 11 11
　　　HR
　　　CI
　　　SVI　！　　　　　　　　　し
　　MAP
　　TPR工
No，　of　cases［
　　　　　　　　　1
　86　±　3．2
6．19±O，33
72，4±3．7
86．3士1．7
1195土68
　96　±　6，0
5．68　±　O．26
61．3±4，1
　　　　　　　　199．3　±　2．5＊　＊・　＊i
1443よ76＊
　　91　±・　4．2
5．85±二〇54
6！．4ゴヒ5．9
119．0±3．1＊a：；ig
1773　±　169＊＊・；：：
＋40
＋30
＋20
日目I．一
14 5 6
6，4　±　O．7 6．5±O．8
＋10
8．3　±　O．5 o
HR＝heart　rate　（beats／min），　CI＝cardiac　index　（1／
min／m2），　SVI二stroke　volume　index（m6／beat／m2），
MAP＝mean　arterial　pressure　cmmHg），　TPRI＝
total　peripheral　resit　tance　inclex｛dynet　CinL5．sec／
m2），　FBF＝forearm　blood　flow　｛mC7min／lOO　m（1’］，
Data　represent　the　average±SE，　＊P〈O，05，　＊＊P〈
O．Ol，　；！：＊＊P〈O，OOI．
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Fig．　2　’l／ie　changeg，　in　heart　rate　follo一’ing
　　 　　　the　postura／　change　（from　supine　to
　　 　　upright　positionl）　in　controls．　and　pa－
　　　　　　tlents．
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は11・，］拍出係数またはそれと頻拍に基づくことが知られ
た．なおII．1常心．係数を示す症例22例t・’「．・4三数（11例）は頻拍
て1あ．るが，1圓拍出係数はすべて1E常範囲内にあった．
　〔21体位．変換に伴う心拍数の．変化tFig．21；iiり、位から、ヒ
位への能動li勺体f立．変換により，一・部対ll献て．は心拍数は低下
するが．，患者では全例増加する．すなわち正常．値以上の増
加を示したものが39例1一トT15例68％．1であり，平均値にお
いて対照に比し．有意に増加度は強い．
　1：．3．11P反応・性〔：’rable　3｝；IPによる心拍数の増加の程
度は患者’では対照に比し有意［，　P〈O．OOIItlこ強く，48例pl．r
23例〔．489e　’，で対照における最大増加数よi）もそ。．）変fヒは
強い．また心係数および前腕1．血L流量の増加の程度も患者で
は対照．に比し有意1’おのおのP＜0．01，P＜0001：1に強く，
39
ノと』，．｝し♪ど才L48　f列1卜17　flfl」〔359ε1．1，　25　f列Ilr13　f列〔52％）1よヌ寸1〔（て
よりも極い減少を示した．1回拍出係数は無r照および患者
のいずれも増加を示すが，両群間に有意差は認y）られな
い．平均1．flL圧は対照で．低下，患者で増大傾向を示すが，こ
れ．また両群間に．：有意詳…はない．　また：全末棺抵抗係数は舛
照，患者のいずれもほぼ1司．程度の低下を示す．
　次にこのIP反応性と安静時lrl．L行動態との関係について
．検討すると（Fig．31，　IPによる心拍数，心．係数の増力1．1の程
度と安．静時これらび）値との間に一定の関係は；乱忍められない
が，前腕lflL流量の／1旨加．1の程．度は安静醍f高値を示す症f列にお
いて強く，両者間に：有意llP＜0．01）の丁1．1相関が認められた．
　〔．4　’）ProP反応・1生（Table　4、；ProPによって心拍数は減
少するが，患者48例1．1．T　36例（75％）は対li［！よりも強い減少
Table　37フ・・’伽’・・ム・〃・〃・・’・’ノ’（’・・’／）・tl…’e！・iso／）”・tel’e〃・1（θ．02、／tg／　lel．gJゾ“’加
in　（’onti’ols　and　f）atients
No．　of’　cas．　es
Response
　　　　　　　　i　　　　　I
　　　　　　　　　No，　of　cases　　　　　　　　　　　14
　　FBF　　　　　　　4．2±0．3　1　4．5±0．4
　Abbreviations　as　shown　in　Tab［e　2，
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Table　4T／1c｝1ie〃’θ4v〃‘1〃”ビi“（’S／）θllSc’to　1）t’01，1’（t”θ1θ1（10’”9、～・t’）
in　c’ontt‘ols　tincl　1）a，iients
No．　of　cas．　es
Controls Pati’ents
！6 L
48
Responsebefore after differenceb fore afte1’ clifference
　　HR
　　CI
　　SVI
　　MAP
　　tlAPRI
No．　of　cases
　69　±　2，4
4．04±0ユ5
59．5±2．5
　86±2，7
1749　±　92
　59±2．0
3．33±0ユ7
57，8±3．4
　87　±　3．4
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－！．7±18
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5．80±O，24　！　3，89±O．14
64．9±・　2．4　1　56．7±1．9
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Fig．　4　Correlation　between　basal　values　of　heart　rate　［IHR＞，　cardiac　inclex　｛ICI’n］　ancl
　　　　forearm　blooin　floNv　＋［FBF）　and　their　changes　follo“’ing　propranolol　injection．
を示し，．「．z均II1「〔に．Dいて減少度は有意、｛．　P＜0．001）に強い，
　心係数および前腕血流量のll成少の程度も対照に比し有意
（おのおのP＜O．00！）に強く，それぞれ48例1・1．125例〔「52％），
25例【．li　13例（52％）で対照よりも署しい減少を示した．こ
のpropによる．心拍数，心係数，前腕lf［L流量の減少の程度
は安静時高値をノi弐す症例において強い傾向がkられ，安静
ll．！i・ili1行動態との間に有意〔：それぞれ．　P＜O．OO！，0．001，0．011i
の負の相関が認められた（Fig．4）．他方1回拍出係数は患、
者48．例II．17．例（15％）て’対照よりも強い減少を示し．，・lz均
値においても減少度が強い傾向がみられるが，有意の差で
はない．平均血圧は対照，患者のおのおので増減不定で，
平均値において両群間1ご差はil｛鋼）られない，全末栴抵抗係
数は対照では増減不定であるが，患者では全例増力1iし．，平
均f直において有意差〔Pく0．05）を認める．
　3）治療効果：Prop　1日30～90　mg，一部の患者（5　f卿
に120mgを投与し．たところ，34例全例て一自覚拍1状の完全
な消失が．kられた．また境界域高lrlLEI　M・　6例全例，　III聖lj　illL圧
患者18例 ．i　i　17　fグllで1艮縮期，拡張IV］ifn圧の．低下力’；．なられ．，
前者では6例1．．li　3例は正ll｛貿ヒ，後者では18例中2例が111常
化，10例が境界域高lflL圧領域に低下した．そ．してTable5
：二示す如く，prop投与後［fiL行動態を測定し得た！2．例全例
で，頻拍，円心係数，高1回拍出係．数などの循環異常はい
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Table　5”‘’〃～θ‘zy〃・〃〃iピt’ha〃s，一t’．sノ～ノ〃。’ic’i〃9
／）／’0／〃一ct〃θ～o／tl’（・‘lt川（ワ～ム30－120〃tL9，
θ’tψノ～ザ5－46‘1‘（vs，，（1’L’t’川9F／9
tla．i，，N’，L　in　IL．）　1）atients
Htirt　Rate Y．T．45　yr＄，轡omヨn
1－IR
CI
SS2’I
sp
DP
MAP
TPR工
before after difference
　92士4．9　　　　　69士1．8
6．37±　O，44　3．98　tm　O，13
7L3＝＋　5．7　1　57．6±2．5
144±6．3　，　！38±5．3
　72±5．5　i　71±3．9
　96±4．9　ii　92±3．8
1263±95　1877±111
一23　iLf　3．8＊＊・’＊’
一2 38　±　O．44＊　pt・：＊
一13．7±5．2tt：
　一6士3．9
　－1±4．2
　－4±3．6
十　615　±　112＊　：，一　；＋：
Blood　Pressure
購剛闘巳
ISO
Abbreviations　as　shown　in　Table　2．　Otherxs，ise
as　follows：　SP＝systolic　blood　pressure，　Ll）P＝
diastolic　pressure　｛mniHg）．
so
ずれも【11常化した．1flL行動知音’，Ellli・にkられたlflL圧は，　li叉
編期，拡張期，平均lr1L圧のいずれも12例中8，7，10例で
低下L，平均値においても低下傾向が認められた．全末梢
抵抗係数は治療前f氏値を示した3例全例で正常化し，平均
値においても有意kPく0．001）の増加を示し，正常fヒが認め
P）れた，
　次に治療効果をみた1覧表例の病歴と経過を信画蔑に示す．
　症例1：45歳，主婦．主訴；動悸，前胸部圧迫感，四肢
冷感，　乎指振錘．　現病歴：30歳時虫飛切除術を受け’た際
に，心疾患の疑いありといわれた．以後しばしば前胸il，ICEI
迫感をri覚するようになり，時折通院治療を受1ナていた．
43歳時睡眠li．rに突然動悸，前胸部圧万感，　加えて四肢冷
感，手指馬頭が出現したため某医の往診を受けたところ，
高inL圧／200／？mmHg），狭心症と診断された．以後外来治
療を受けたが，11嘔眠不足あるいは過労後主として夕方の安
ll?桙ﾉほぼ同様の発f／F（1週1回程度，15～20分持続）が出
現し，また！30～180f80～110mmHgの動揺性高lfit）EEがみ
られるため，当科に入院した．家族歴に特記すべきものは
ない．
　．人院後行った一一般臨床検査，甲状腺機能，尿中・1血rレ
・atech・lamine　fl［lilには異常を認めtgL・．［in行力学的検査
では心拍数72～126，血圧128～178！74～108mmHg，心係
数4ユ4～6．64　e／min／mL’と1頃拍，動揺性高LflL圧，高心係数
がみられた．1回摺Ili係数，全末11i1i抵抗係数には＝宮変はな
い．IP投与により心拍数は88より118，心係数は414よ
り538とJ’曽加1，prop静注により心拍数は120より84，　t亡・
係数はL6．21より3．88と著明に減少した．そこでprop　30
mgの経目投与を試みたと二ろ，　lll覚症状は著明に改善さ
れ，治療目高flF〔を示した心拍数，1f］L［E（Fig．5’i，心係数も投
与・後す汽やかに減少L，それぞれ52～96，126～152！66～
口
Fig．　5
　　2a　40　so　ee　dtrs
Effect　of　propranolol　treatment　on
the　heart　rate　and　blood　press．　ure　in
a　patients　su7ith　hyperdynarnie，　beta－
aclrenergic　eirculatory　state．
90mlnHg，3．606／min／・n2とほほrE常1ヒした．以後革，通院
治療を行い，自・他覚症状は宮川に改善されているが，prOp
投与中止により動悸，前胸部圧迫感が出現L，不安感が増
強するため，5年以一L経過してもなおpropよりの離脱が
困難である．
　症例2＝30歳，男子，公務員．主訴＝動悸，めまい．現
病歴＝27歳時過労後めまいを認めたため某医を受診した
ところ，高【血圧を指摘された．以後主として精神緊張時
5～10分間持続する動悸，めまいを自覚するようになり，
1「覚症状のある度毎に加療iを受けていた．29歳時仕事lli
突然動悸，めまい，冷汗が出現したため某医を受診したと
ころ，再度高1flL圧〔220／100　mmHg）を指摘されて某病院に
入院した．入院後BMRの高値（十24％〉以外異常は認め
られない・．血漿・enin活性，・atech・1・mi・・，経静111辰腎孟
撮影，気体後腹膜iil＝膨，腎動脈撮影を含む諸季6渣で異常は
なく，発作様頻拍および高lflL圧の改善がみられないため当
科に転科した．既往歴：15歳H寺門山L哩鵡家族歴＝両親共に
高1側王で治療中である．
　1flt行力学的検査では’L・拍数72～120，　mL圧120～154／68～
90mmHg，心係数5．04～6．806／lnin／m2と，頻拍，境界域
高iflLEEおよび高田係数がみられた．　IPにより心拍数，心
係数はそれぞれ96→124，5．04一＞7．52　C／min／m2と著明に増
加，prop静注｛こより84→64，6．80→2．506／min／m2と署リ1
に減少した．Prop　30　mg，次いで60　mgに増加して投一与
したところ，白覚症状は完全に．消失L，心拍数64～86，血
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圧！12～134／60～80mlnHg，心係数3．856／min／m2（Fig．6．1
と減少しいずれも正常化した，退院後3ヵ月でprop投．与
を中【しし，以後特殊治療を行わないで経過観察を行ってい
るが，1年以上経過し．てもな：お再発はみられていない，
　最後に治療後の経過を追跡調査し得た15fダllについて検
討してみるとtTabel　6＞，9例は1年以内のprop技与で
完企治癒し，その後の調査でも最高！．5年にわたり再．発は
みられていない．他の6例は現在なお治療中であるが，こ
。）うち1年以上の治療続行の息者は．3例で，うち症例1は　tt
前述の如く5年以上経過してもなおprop投与を継続し
ている．
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Fig．　6　Effect　of　propranolol　treatment　on　the
　　　　heart　rate，　blood　pressure　ancl　cardiac
　　　　index　in　a　patient　with　hyperdynamic
　　　　beta－aclrenergic　c．irculatory　state．
Table　6　1’i“os，riiosis　o．f’　15）　／）at’ients　ancl
　　　　　d’”‘（・・tio〃q1’〃～り，”砂’w’・1θ1
　　　　　tl“（）ctt’ln（flit
離烈1晒蝋鎌：、2漁黒調
総括ならびに考按
A　I　6　2　　　I
B　O　　i　O　　 I
　　1　　・　　O　9
：旨　3　…　3　　1　6
’rota1 6 2 4 3 15
fAL　；　Patients．　who　reeovered　cQmpletely　following
　　propranolol　treatment，
B　；　Patients　who　has　been　still　treatecl　by・　pro－
　　pranolol．
　1．類似疾患又は症候群の文献的考察と著者らのβ受容
　　体反応性充進症との比較
　文献を渉＝面するに，器質的疾患がなく原因イ明の心機ll旨
プ〔進状態はかなり古くより注日されていたようである．す
なわちFrohlichら30）ぱcardiac　muscular　exhaustion
Hartshorne，　1864），　irritable　heart　syndrome　（DaCos．　ta，
1871），　soldier’s　heart　clMackenzie，　1916），　effort　syndrome
l．Parkinson，1916）など後に心臓神経症あるいはneurocir－
culatory　asthenia（NCA）の1．1．rに一．・括呼称されてJ）Y（11広
く用いられている31）ものについて，いずれも原因不明の心
機能冗進状態として一括されるだろうと述べている．1940
年代に入り心拍出．臆の測定法の確立と共に，心機能充進状
態の血行動熊を検索した報告がみられる．すなわちStarr
and　Jonas1）は動悸，1乎吸困難，前胸部痛，めまい，易疲
労性などを訴え，頻脈傾向，甲状腺ll弔，手指源頭，身重減
少，心拍出馬増加など甲状腺機能冗進症19’］C似の病態を示す
がBMRは正’常な症例をessential　hyperkinemiaと命名
した．Holmgrenら2）はこれと類似した自見症巧∫こを訴え，頻
脈による心拍出量の増加，前腕i血L流量の増加1に加えて作業
能力の低下を主徴とするが患をvasξ）regulatory　asthenia
と命名し上唇している．その他にもGorlinら：1・4）は精神
不安定状態に加えて動揺性収縮期高lllL圧，心肥」く，11111輩
出lp［の増加に伴う’ら貸出陵の増加の．み．られるものをidiO－
Pathic　high　cardiac　output　stateあるいはidioPathic
hyperkinetic　stateと呼んだが，後に5）必づしも心拍出走
の増加は認められないが左室駆出率の増加を特徴とするも
のをhyperkinetic　heart　syndromeと命名した．さらに
Gottsegenら6）はessential　hyperkinemlaやvasore－
gulatory　astheniaとIIVIflJ．のド1覚舶｛堀こを有し，1’li重し励叫iilll玉酒∫・
の頻脈，動揺性1筏師王，実戦た）．1回早出　1］al；増加［による心
拍1．Ll量の増加の認められるものをessential　circulatory
hyperkinesisと呼称して報占している，以」：二種々異なっ
た名称で報告されてきた疾患，状態もしくは症候群の臨床
像，他覚所見，i血行動態などを詳細に険i討すると，いくつ
かの類似点の存在することが知られる．すなわち，1）年齢
は比較的砂川で全例50歳未満で．ある．2）rl覚症状は限月
器症状を主体としたZ・　IL愁訴である．．31他覚所！Liとしては
頻脈傾向，特に起立時・情動郵111・戎時頻脈，収縮期雑置など
心機能の兀進もしくは不‘女定状態がみられる．しかし反
面，幅床像が必ずしも同一でないことは，1）胸部レ線像上
で心拡大，また心電図上では心肥大，右脚ブロックのある
ものが一・部の報告3～6）では含まれ，2哺1行動態の検索では
多数の症例で心拍出童の増加が認めP）　？tてはいるが，それ
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が1］i＝li拍ll蟻は正’1｝なで頻脈によるとするもの1・2＞，心拍数は
IE常で1回漏出冠の増加に基づくとするもの3’一6）など一定
していないことからも知られる．
　ひるがえって宮者らの成績をみると，年齢は若’年者に多
いが50歳以一ヒの高1｛｛年者も8f列，17％にみられる．　しかし
白田症状は動悸，前胸部圧迫感，呼吸困難の搾めまい，頭
痛などの循環器症状を主体とした不定愁訴を示す点，また
他覚的に頻脈，機能性心雑．音のみられる点は諸報告と一致
している．IflL行動態の異常としては安静時52％の症例で
心拍出量の増力ilがみられた．そしてこれはこのうち約半数
の例では頻脈に基づくが一部1回拍出量の増加または両者
によるものがあり，心拍出量の増．加は必ずしも頻脈の．みに
よるものではないことが知られた，前述の如く心拍出量の
増加は頻脈によるとするものと，1回拍出量の増加による
とするものが報告されている．しかし文献上の個々の症例
について検討してみると，1回拍出量の増加によるとする
Gottsegenら6）のessential　circulatory　hyperkinesisの
患者では14例中31ダllは頻脈によるもので，1回拍出量の増
加は6例にみられるのみで，ただ平均値において1回拍出
量の増加がみられている．他の報告でもすべて平均値から
の結論で，成績の一致がみられない原因も・一つにはここに
あると思われる．
　つぎに［flL圧はわれわれの症例では58％｝二高【血圧，25％
に．境界∫或高iliLIEが．み．られた．　Starr　and　Jonas1＞はessen－
tial　hyperkinemiaでは1（lt「「1は正常であると報告してL、・る
が，Gorlin5）およびGottsegenら6）はhyperkinetic　heart
s　yndrome，　essential　circulatory　hyperkinesisではそれ
ぞれ50％，20％の症例が高【flLIEであり，またHolmgren
ら2）のvasoregulatOry　astheniaの症例を．同者らが検討
してみたところ，25％が高1flL「【三，50％が境界域高1ωモを
示している．つまりこれら原因不明の心・機能冗進状態を示
す症例のなかに1＃　i．；i　［fLL［i三ないし境界西面lnL圧を示す患者の
多いことは明らかである．
　湖西棺抵抗はit7，i　lf［旧＝1患者1例を除く全例で正常域ないし
．低下しており，平均値において対照に比し有意に三値を示
した・　このし気紀謡よvasoregu】atory　asthenia2♪，　idiopathic
high　cardiac　output　state3），　idiopathic　hyperkinetic
state4），　hyperkinetic　heart　sy・nclrome5），　essential　circu－
latory　hyperkinesis6）の場合と一致する．　他方二の全高
月抵抗を［fiL）i三とa）関係について検討した報告はみられない
が，本研究による成績では，全末梢抵抗eil11三常【佃王から境界
域高if］t圧，高［倉Ll王になるに従い増加し，高血圧と正常血圧
患者との間には有意差がみられた．すなわち本症にみられ
る1血圧一ヒ昇は主として心拍出量の増加1二基づくが，一部は
全末梢抵抗の増大によ・⊃ても修飾されているとみられる．
　前腕血流量を測定したのはBollingerら32）のvasore－
gulatory　astheniaのみであるが，著者らの成績もこれと
同様に52％の症例で対照に比し増加を示し，平均値でも
有意の増加が認められた．この末梢In1流量の増加の機序
は，Bollingerらは心hilill菅の測定を行っていないが，9：
者らがこの測定を同時に行った結果によると，両者がほぼ
平行して増大しており，β受容休機能充進により両者が増
大したか，前腕血流量の増加は心拍出量の増力IIに基づく二
次的なものかそのいずれかと考えられる．
　以上を要約すると，動悸はじめ不定の循環器症状を主訴
とし，器質的心血管疾患がなく，頻脈および高血圧を示す
症例のなかには心係数，前腕血流量の増加の認められるも
のが存在するtまたすでに報告された類似状態を総覧する
と，心拍数，心拍出：量，1回吐出量，．血圧，胸部レ虚像，
心竃図変化などに多少の相違はみられるが，いずれも本症
と類似点の少なくないことが知られた．
　IL　β受容体の反応性について
　在来報告されてきた心機能充溢状態における循環異常の
機序は不明とされていたが，これをβ受容体の面から理解
せんとするに至ったのは，一つにはこの異常がGorlin5）が
adrenaline・Xb　IP投与時と類似していると指摘したこ
とと関連するかも知れないが，その実証の第一歩はβ受容
体拮抗剤であるpropの登場によってふみ出されたといえ
よう・すなわち，Bollingerら32一・34），　Warkentinら35，36）
はhyperkinetic　heart　syndrome，　Furberg37）はvasore－
gulatory asthenia，さらにT6r6kら38）はessential　cir．
culatory　hyperkinesisにおいていずれもproPが心機能
冗進状態を明らかに改善することを認めた．しかしながら
著者らがすでに指摘した27）如く，，3遮断剤の効果のみでこ
れらの循環異常をii受容体と関連ずけることは問題があ
る．fri∫故ならばpropは1∋受容体の阻害f乍用を有する他に
中14又神経抑制fiF用39），　quinidine様の心筋抑制f乍用40）など
のあることが知られているからである．したがって遮断剤
の効果のみでなく，β受容体の刺戟物質に対する反応を検
索する必要がある．この意味でFrohlichら21）が報告した
2症例は，直接β受容体の反応性を実証しようとしたもの
で極めて興味深い．すなわち彼らの報告例はいずれも自律
神経，内分泌機能には異常がなく，IPの投与で循環器な
らびに精神症状が再現され，propの投．与で改善されるこ
とを明らかにした．そしてこの状態をβ受容体刺戟時と同
一病態と考えて，hyperdynamic　beta－adrenergic　circu－
latory　stateと呼称した，あいついで著者ら24）は，血行動
態の異常ならびにそのIP，　prop投与による変化を詳細に
検討してFrohlichらの症例とまったく同一の病態の存在
を確認したことはすでに述べた，
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　ここで，．多数の症例について検索した今回の成七重をみる
と，心拍数，心係数および前腕血流量の3つの循環諸値の
うちその1つ以．．ヒがIPおよびprop投与で有意の増加，
減少を示した症例はそれぞれ85％，75％にみられた．著者
らが最初に報告した症例24）ではIP，　prop反応性の両者と
もが対照に比して強く，これがβ受容体反応性冗進状態の
特徴であると述べた．しかし本研究によって明らかとなっ
たのは，IP，　prop反応性がともに順い場合とそのいずれか
が強い場合とがあることである．また心拍数，心拍出量，
前腕1白1流量のすべてが必ずしも同じ反応プ〔進を示すとは限
らず，これらのparameter各々についてみると，　IP，　prop
反応性のいずれもが冗臥したとみられる症例はそれぞれ
15例（13％），9例（19％），8例（32％）であり，そのいずれ
か一方のみの強い非定型例が相当数存在することが知られ
た．すなわち，個々の症例を分析すると非定型的もしくは
部分的反応充進があるといえよう．
　次に本症の病態生理は上述の如く一部ρ受容体の反応性
の面から理解し得るとしても，その成因を明らかにするこ
とは極めて困難である，しかし著者らが最初に報告した症
例で指摘した24）ごとく，不安神経症に近縁である可能性は
少なくない．本研究の対象患者においても医師に高1tu）王，
心疾患を指摘されてから発症ないし症状の増悪をみたもの
が58％におよび，その他に家庭不和，精神緊張と関連した
ものが各々4例にみられている．つまり本症の発生には精
神神経的因子が1｝％与するところが少なくないと考えられ，
その臨床症状が循環器症状を主体としている故，NCAと
かなり近い状態とみなすことも出来よう．Frohlichら21）
の例でも，その病歴を検討すると，1例は妊娠11．・に，他の
1例は高血圧を指摘されてから発症していることから，著
者らの対象患者との類似性が注目される．ひるがえって
Schweitzerら41）はNCAの患者で，　Harrisは慢性不安
状態時42＞や精神病患者43）で心拍数および心拍出量の増1川
がみられ，すべてprop投与により改善されたとしてい
る．このような症例はlfll行動態異常が本症とほほ同一とみ
てよいかも知れない．ただしIP反応性についてみるに
Harrisの例ではそのr筐は認められなかったという．そ
れ故厳密には同一カテゴリーの疾患、とみなしてよいか否か
明らかでない．さらにまた本症を神経症の一種とみるとし
ても，如何なる機序でβ受容体機能兀進という形で臨床像
が表現されているか現在のところ全く不明であり，今後の
検索が必要であろう．
　III．高血圧症との関係について
　文献上本症類似の症候群の多くは，一部の患者で動揺性
ないし収縮期性高lf］L　HIがみられている．　またFrohlich
ら30，のhyperdynamic　i9－adrenergic　circulatory　state
a）凌【i至聖l114　fクllllT．［1三’1｛を前LU三1よ2C’i］1a）一4　一（！一，　f山　a）12f列1よ重力聖済i！L
高血圧である．著者らの症例でも58％に高1∩L圧，25％｝こ
境界戌而血圧が認められた．そしてこのlnL圧．．ヒ昇は一部全
末1省抵抗の増大も関与するとはいえ，主として心拍M　1，k二の
増加によるものである．
　そこで本症と，初期，若年，境界域，軽症，動揺性ある
いは収縮期性の高しftL）＝ピ患者の一部にみられるという高心拍
出量性の高血圧7～18）との異同が聞題となるであろう．とこ
ろでこの高血圧の病因を，ラ受容体の面から検索した成績も
2，3報告されている．すなわちBelloら14）は軽症高lriL「「1
では中等症ないし重症高血圧者に比し1回拍出｝辻の増加に
伴う心拍出量の増加がみられ，prop　5～！0　m9静注による
心拍出量の減少の程度も大であり，これには，ヲ受容体が関
与している可能性があると述べている．またKuramotc）
ら10）は若年動揺性高血tEE患者では心拍数，1回玉出係数，心
係数の増加がみられ，prop　5　mg静注によるこれら循環諸
値の減少の程度は安静時高値を示すものほど大であり，β
受容体の反応性充進が示唆きれるという．他方Conway17）
は境界斜高血圧ではprop静注iこより心拍出：脳よ1成少し，
その程度は安静時高値のものほど強い傾向が認められるが
1丘旺にはさしたる変化を与えないことから，心拍出」ll：の増
加はil且圧上昇の要因ではないと述べている．またJulius
ら13）は心拍数および心拍出1ての増加を示す境界域高lflL圧
では，prOp静注による1iliitsの減少の程度は対照に比し一宮
明であるがなお高値のままであり，さらにalropine静注
に．より対照との問に差を認めなくなることから，交感神経
機能の贈進のみならず副交感神経機能の低下も関与するで
あろうと推論している．したがってproPに対する反応に
ついては必ずしも見解は一致していないが，いずれにせよ
これらの報告ではIP反応性1ま検討されておらず，　Frohlich
ら18）のみは心拍数，心係数，左室駆工率の増加が；弘られる
動揺性高iflOt／Eでは，　prOPによる降圧の程度は心拍出量の
大なるものほど著明であるが，IP反応性は正常なので
hyperkinetic　circulationとは別個のものと述べている．
　ここで著者らの成績をみると，propの経口投．与では境
界域高1血圧，高［血L圧のいずれも収縮IUI，拡張期1白し圧穿に低
下傾向がみられたが，血rEの正常化した例は前者で6例中
3例，後者でぱ18例中2例に過ぎない．またpropの静注
により患者では対照に比し心拍数，心係数は．宮明に減少
し，収縮期，平均1血圧の低下傾向がみられるが，これらの
変化は正常血圧，境界域高1加＝E，商血rEの各群ほぼ1司程度
で各塁間に有意の差は認められない．さらにまた1湘粘に
よる高心拍出’量性高血圧患者においては木症患者にみるよ
うな動悸その他のNCA的な症状は認められていない．し
たがってこの高血圧は一応本症とは別個のものと考えるべ
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きで’あり，また逆に本症に．．なられる高il［iLEは，すべてβ受
容体反応性噛癖に基づくものではないことが知られる．．
　IV。治療について
　本1【1三の循環．異常の程度とprOp　1回静注に．tるその改善
の程度は極めてよく1：【．1関する．また代表的な2．f／llの経過．を
示し．た通1．），　11．L多くは30～90　mg，一部は120　m．gとい
う比較的少量の経1］投与で34例全例に白覚症状，異、1【i血
行動態の消失もしくは改善がみられた．すなわち本症に対
し．てpropは卓効を．奏．し，かつ狭む症44）や本態i凡例．lnL圧
症45）の治療における如く，大町しかも長期投与を必要とす
ることは少ない．そして現在まで追跡調．査し得た15．例の
うち9例は2週間ないし1年の投与で治癒し，その後に再
・発はみられていない．し．かし1年以上の治療続行．例が．現在
3例あり，うち！例は5年五一．ヒもpropより離脱し得ない．
これもまた本症が神経症的であることを示唆する証かと思
われ，症例によっては単なるprop投与．に．依存することな
く，精神療法の併用も必’要であると考えられる．
結 語
　原因締り」の．心機li旨ラ【〔進状態を示す48例の臨床．像，　r盾環
動態を明らかにL，これを交感神経β受容体の反応性の而
から検索し，以下の成績を得た．
　　1）自覚症状としては動悸，前胸部圧迫感，呼吸困1難そ
の他不．安．ti．【1経りltlあるいはNCA類似の不定愁訴を示し．，立
位，運動，情動刺戟で，Slい頻脈を全しこれが主訴となるこ
とが多い．
　　2）尿中・1flLl【1　catech・lamine　lil’〔は1．E常で，甲状腺機
能検査のうちT3，　T4試験では異常がないが，　BMRの．入
高fli’〔．を示す症例が一部にみられる．
　　3）・多くの．例で頻脈，心係数，『前腕血流旦の増．加がみら
れ，．lflL）．Eは高【r【L圧が58％，境界域高［血圧が25％であった．
また全末槍抵抗係数は対照に比し有意に低く，高血圧．例て’
はiE常範囲内にあるが，正常．lkL群群に上ヒし高値を示した．
　　4）Isopro．terenol投与1こよる心拍数，心係数および前
腕［rlL流1．1／1：の；増力ll，　propranololによる誉れら循環諸値の減
少の程度は対照に比し著明な例が多い．Propranololに
よる循環諸値の低下の程度は安静時高値を示す症例におい
て強く，両者間には有意の．負の相関がある．　しかしiso－
pr‘．）teren・1反応・1／kと安静時諸．値との間の相関は11il腕［fLL流
賎を除いては明らかでない．
　　5）　Pr（．〕prano］ol　1口30～120　mg．の経口投．与i二．ヒρ）す
みやかに自覚症）りこは消失し，循環異常も改善，正常化する．
　　6．！高心拍出iTと性高ln山：三症では1St症にみられる如き臼覚
症状やf3受容体の反応性二進の証左はなく，別個の疾壱、と
考えた．い．
　　7）：本症の成囚に医原1ρ1的！よいし．不安宇1【1経症fl勺囚子の．関
与が示唆された．　　　　　　　　　　　　（昭和49．2．7受付）
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